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IDENTIFICACAO

UF: Piaui

MUNICIPIO: SGo José do Divino

QUADRIMESTRE DO RELATORIO: Setembro a Dezembro de 2025

SECRETARIA

RAZAO SOCIAL: Secretaria Municipal de Saude

CNPJ: 01.830.007/0001-01

TELEFONE: 86 98189-4582

ENDERECO: Avenida Manoel Divino, 75 CEP: 64245-000

EMAIL: smssjdivino@gmail.com

GESTOR MUNICIPAL: Maria José Santos Machado

DATA DA POSSE: 01/01/2025

QUANTIDADE DE GESTORES NO PERIODQ: 01

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

EXISTENCIA: Sim

VIGENCIA: 2022 a 2025

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui

CNPJ: 01.830.007/0001-45



mailto:smssjdivino@gmail.com

@4 | SEMUSA
ik SECRETARIA MUNICIPAL
W \DESAUDE

Tl
s

. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Sdo José do Divino — Pl, em
cumprimento ao que determina a lei Complementar 141 de 13 de janeiro
de 2012 no artigo 36 e a Resolucdo CNS n°® 459 de 10 de outubro de 2012,
vem apresentar o 3° Relatdrio Quadrimestral do ano 2025, este € um
insfrumento onde apresentamos os resultfados alcancados com @
execucdo da Programacdo Anual de Saude, como também a oferta e
producdo de servicos publicos da rede assistencial e o montante e fonte

de recursos aplicados no periodo a que se refere.

A Estrutura bdsica deste relatério foi organizada conforme o Anexo |
da Resolucdo n° 459 de 10/10/12, do Conselho Nacional de Saude.

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45
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| - MONTANTE DAS RECEITAS DO 3° QUADRIMESTRE DE 2025

Repasse correspondente aos 15% do Fundo de Participacdo do Municipio — FPM.

SETEMBRO

TOTAIS
ORIGEM FPM 143.864,35C
ORIGEM ITR 55,44C
ORIGEM IPM 3,93C
ORIGEM LC 198/23 65,38C
CREDITO FUNDO 143.989,10C

OUTUBRO

TOTAIS
ORIGEM FPM 151.651,09C
ORIGEM ITR 159,65C
ORIGEM IPM 3,77C
ORIGEM LC 198/23 68,92C
CREDITO FUNDO 151.883,43C

NOVEMBRO

TOTAIS
ORIGEM FPM 206.145,36C
ORIGEM ITR 3,49C
ORIGEM IPM 3,72C
ORIGEM LC 198/23 93,69C
CREDITO FUNDO 206.246,26C

DEZEMBRO

TOTAIS
ORIGEM FPM 232.680,76C
ORIGEM IPM 4,51C
ORIGEM LC 198/23 105,74C
CREDITO FUNDO 232.791,01C

Av. Manoel Divino, S/N — Centro
CNPJ: 01.830.007/0001-45

CEP: 64.245-000

Sé&o José do Divino — Piaui
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Total do quadrimestre: RS 680.546,97 (SEISCENTOS E OITENTA MIL,
QUINHENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS).

FONTE: Banco do Brasil

REPASSES DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE PARA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PERIODO: SETEMBRO a DEZEMBRO/2025

MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS

BLOCO DE REPASSE SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO | DEZEMBRO

ASSISTENCIA R$3.550.10 | R$9.550.10 | R$9.550.10 | R$ 3.550.10

FARMACEUTICA

ATENCAO PRIMARIA R$ 2.109.308.95 | R$ 190.728.95 | R$ 509.800,53

(ESF, SB, EMULTI, PACS, IAF, PAB) R$ ]88862'00

e Bl 0,00 RS 33.836,65 | R$ 5563546 | RP47:466.62

VIGILANCIA EM SAUDE | R$ 11.682.82 | R$ 10.682,82 | RS 11.682.82 | RS 24.702.32
TOTAL DE REPASSES | RS 204.094,92 | RS 2.163.378,52 | RS 267.597,33 | RS 585.519,57

Total dos repasses no quadrimestre: RS 3.220.590,34 (TRES MILHOES,
DUZENTOS E VINTE MIL, QUINHENTOS E NOVENTA REAIS E TRINTA E QUATRO

CENTAVOS).

Fonte: Fundo Nacional de Saude

Av. Manoel Divino, S/N — Centro
CNPJ: 01.830.007/0001-45
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Sé&o José do Divino — Piaui
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RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA ORGAMENTOS FISCAL

E DA SEGURIDADE SOCIAL
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DESPESAS COM AGCOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PERIODO: 4° bimesire de 2025

DESFESAS TOTAIS COM SAUDE DOTAGAO ecciaanas  DESPESAS LIQUIDADAS *,:”:As:’ Jrowian v
EXECUTADAS COM COM RECURSOS DOTAGAD  ,DORGA0 i
PROPRIOS E COM RECURSDS INICIAL © Ao = [aic) x At o %iec)x  Amo M" i e
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES Dimestra{d] 100  bimestm{e] 100  bemastre(n @
ATERCAD BASICALXLT) = {IV = X0000) 10.496.300,00  10,883.086,57  5.004.674,1) 46,81 4.790.7%,97 44,00 47797590 4’ B9 392318
ASSISTENCIA HOSPITALAR 13 ’ . . ; : \ 40
AMILCATORIAL (LI = {V = ”m HA.000,00 102.502.37 I8 5H3,40 IS )] 8. 185,40 i7ae A TH5,40 37,59 0.00
SUPORTE PROFELATICO £ TEIRAPEUTICO > 3
(Xl "l) VI XXXV| 0,00 0. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0. 0.0
oL SOTARIA PAN) = M1 ® 0700000 10700000 066360 2886 W66HE0 2866 DL66IED 2806 0,00
xﬁﬂ“a‘tll\umo"“ W) - 157.500,.00 221.500,00 10894520 49.1% 108.945,20 19,10 105.945,20 4519 0,00
“l:'ffu'l‘;’*“) E NUTIBCAD (VD) = {1% 0,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0 0.0
%-;:’l‘s SUBEUNCOES . (Vi) = X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
I?;l‘f‘:ﬁ‘ DESFESAS COMSALDE EXVI) | 10,528.800,00 | 11,112.690,%4  5.272.466,75 4660 4968.540,17 097 4949,968,16 €73 10192318
{-) Despesas da Funte: Transferénciss da
Uniao incisn § do art. 9 da lel  A.668.000,00 JAHI 98 Llaas TN N2 3.8 244192008 1399 LA 11 /e 200814
Comprlermpntar 1737200
g‘lufmﬁ;im”’“ W 100500000 4.130.500,00 2.624.695,6) 6354 2.526.622.59 6107 L5.592,5% 61,17 56.073,04
FONTE: SIOPS, Prawi02/ 10425 15:11:08
, 0 Lot
PERIODO: 5° bimestre de 2025
DESPESAS DESPESAS Inscritas em
T s R A e povacho ,O0TASAD EMPENHADAS e R L PAGAS Restos 3
ATUALIZADA Pagarndo
PROPRIOS  COM RECURSOS INICIAL © Ath o % (die) x At o0 NiNc)x Ao el x il
TRANSFERIDOS OF OUTROS GNTES bimestw(d) 100 bimestw(e) 100 bemestwqn UC ©
ATENCAD BASICAENLI) = (W + 10001] 10.905.086,57  6.532.207,58 .90 6.010.306,69 55,11 5.990.226,% y.o; 521.940,#9
ASSISTEMCIA HOSPYTALAR E Y 2 1 PR oy
MSBELATORAL (ull-“"' XUV 8.3 A7.255 40 «a 4.295.40 a8 2 4729540 &1 0,00
SUFORTE PMIOFLATICO E TERAFEUTICO : : > = 3 )
(XUII): [V + X00V) 0.0 000 N [HE(Y] 0,00 0. 0,00 0.0 0.0
‘;;‘;:;l”'u‘ SANTARIA (V) = (VI = 107.000.00 B.000,00 - 39.468,00 037 B 45370 29.468,00 £3.37 0.00
("”n r.:c‘tt'mm[m'l ot 157.500.00 231.5(0,00 135.864,40 .69 135844 .40 58,09 135.864,40 53.09 0.00
:‘\;’Q,‘u’l‘;w' HUTRICAD, (1) = {IX » .00 0,00 0.00 0,00 0.0 0,00 0,00 000 0.0
gﬂmp?s SUBFUNCOES. [avm) = (X 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i ‘.’i’j‘ DESFESAS COMSALDE (OVSI) (5 528, 800,00| 11.321.698,%4  6,754,895,78 Wb 622934499 55,05 6.212.854,79 5488 321.960,89
( ;Impc-.ns da Fonte: Transferéncras da
Unfda - foelso 1 @0 aft, 3 da (Bl 6,642.0,00 7.19.698,54 3,629.50320 W7y 1279113,20 .01 11906390 24,73 41D.7%0,00
Complomentar 173/ 24120
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS TOM o Sk o = g e :
RECURSOS PROPSICS {10.1X) 4.!%.1.1":()37 416900000 .Jli.ﬂ?.mﬂ !4.917.7 ]AD,”'K“',”. f“") | llh.l‘nllr‘} .'7.7179_ I|1.|:Y‘.j!'i
FONTL: SIOPS. M)/ 12/25 09:41:28
r o .
PERIODO: 6° bimestre de 2025
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DESPREAS DESPESASLIQUIDADAS ~ DESTESAS lnscritas em
DOTAGAQ EMPENHADAS PAGAS Restos 3
EXECUTADAS COM COM RECURSCS  DOTAGAO "0 NeR0, % Pegw nle
PROPRIOS E COM RECURSOS ICIAL © b o % (aie) x Atk o S%lelc)r  Ame m' A L]
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES Limestre (&) 100 Bimestrs (¢ 1% Bimestre (1) (@
ATENCAD BASKCANLY) « (1V » JO00N) 10.496,300,00 100085 57 7818740, NN L0 S L&A a',/r 0,00
ASSETENGA HOSPTIALAR £ . . - o = X B
AMEULATORAL (L) = (v + 300V 2,000,00 ¥8.112,37 56, 407,40 6. 907,40 STAY 36,407,940 37,49 0,00
SUPORTE PROFILATICO £ "[Mﬁllll}(o . - .
(kLI = V1 JooeV) 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 .00 0.00 0,00 0,00
l‘fﬁ«”‘m SRTARIA (XUV) = (W 700000 37.000,00  61.822,30 TILOA LB 7TIO08  61.822,30 71,06 0.00
‘(-:lm%mwumx.mga O * srso000 21000 170.075,88 74T ATO07RE 147 AATIAN 73,47 0,00
ﬁ'ﬁ:)"w i Wi 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
;’EL:TS SO ey, >+ 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
I?I]AE (::)5 eSS (Vi 10LE28, 800,00 1. 1169894 E117.0439M JLES M117.043.94 63 811462820 167 0.0
{ l‘ Derspesan da Foote: Transiprsncies da
Unlaa Inchha 1 do aet. 5 da lel S.668.100,00 TASLA9854 A 525.009,10 A4 L520.40%.10 63,24 A4S0 713,08 61,00 0,00
Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM 4 110 50 00 4.169.000,00. 2593964, 84 621 3.553.964,84 5621 LRI N4 8021 (.00

MECURSOS PROPRICS (XL1K)

FONTE: SIOPS, Fus1D/07726 1502:26

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45
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Ndo houve auditoria no 3° quadrimestre de 2025.
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Il - OFERTA E PRODUGAO DE SERVIGCOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL

PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA

> REDE FiSICA ASSISTENCIAL (Fonte SCNES)

A rede fisica do municipio € administracdo publica municipal

prestadora de servicos ao SUS.

José do Divino

CNES Tipo de estabelecimento Endereco
2324962 CS Antbnio de Sousa Brito Avenida Manoel Divino, 225
6856101 CS Joana Batista Cerqgueira Avenida Manoel Divino, 1305
7276656 Laboratério  Odontoldégico Sdo | Avenida Manoel Divino, 1305

5385210 PS Francisco Machado de | Localidade Mocambinho
Sampaio

7303718 PS Indcio Mendes de Cerqueira Localidade Transval

6556035 SMS de Sdo José do Divino Avenida Manoel Divino, S/N

0464368 UBS Maria De Lourdes Cerqueira Localidade Olaria

0965502 Academia da Saude Bairro Nossa Senhora de Fatima

0965499 Academia da Saude Localidade Olaria

CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA

PONTOS PS LOCALIDADE BARROCAO
DE PS LOCALIDADE GADO APARTADO
APOIO PS LOCALIDADE TINGUIS

PS MALHADINHA

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000

Sé&o José do Divino — Piaui

CNPJ: 01.830.007/0001-45
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> SERVICOS PRESTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO

* Acolhimento;

«  Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura);
« Consulta e fratamento odontoldgico;

» Curativos domiciliares;

+ Dispensacdo de medicamentos bdsicos;

+ Dispensacdo de preservativos e contraceptivos;
+ Atendimento e consulta de enfermagem;

« Consultas médicas;

« Exame preventivo (céncer colo de Utero);

* Imunizacdes e campanhas de vacinacdo;

« Atividade fisica;

« Exames laboratoriais;

» Visitas domiciliares;

« Dispensacdo de proteses dentdrias;

« Regulacdo de consultas e exames especializados para Parnaiba,
Piripiri e Teresina;

« AcoOes de VigilGncia em Saude (controle de endemias e vigilGncia
sanitdria);

« Emissdo de cartdes do SUS;

«  Acompanhamento Bolsa Familia na Saude;

« Teste do pezinho e Testes rapidos (HIV, HB, HC, SIFILIS);

« Testes rapidos e Swab para COVID-19;

+ Readlizacdo de Elefrocardiograma;

+ Curativos e pequenas cirurgias;

« Educacdo em Saude.

> ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS REALIZADOS NO MUNICIPIO

« Fisioterapia; Psicologia; Ortopedia; Nutricdo; Fonoaudiologia;
Ginecologia; Neuropediatria.

« Ultrassonografias.

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45
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> PRODUGCAO AMBULATORIAL SUS (POR LOCAL DE ATENDIMENTO)
PERIODO: SETEMBRO a DEZEMBRO/2025

Os dados abaixo sdo o somatdrio das atividades das Equipes de Saude
da Familia — ESF, Saude Bucal, e-MULTI e demais setores das Unidades
Bdsicas de Saude.

o
10

)

2 8

5 2

<) 5

o (]

o] O

£ S

2 2
Atendimento Odontoldgico 1.622
Visita Domiciliar Agente Comunitdrios de Saude 24.484
Atendimento Domiciliar ESF 573
Consultas Agendadas/Cuidado Continuado 4.774
Consulta do dia/Atendimento s urgéncias 3.362
Atividade Coletiva 238
e-MULTI 1.709
OPM Odontolégico 57

Fonte: SISAB/E-GESTOR/DATASUS

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45
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> SIM - SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE
PERIODO: SETEMBRO a DEZEMBRO/2025

SEXO FAIXA ETARIA
LOCAL DE,RESIDENCIA: MASC | FEM
SAO JOSE DO DIVINO
Domicilio 03
Hospital 07 05 05 RN A 93 ANOS
Quftros 00
TOTAL NO 3° QUADRIMESTRE: 10

Fonte: Coordenacdo local.

> SINAN - SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO/SINAN NET

PERIODO: SETEMBRO a DEZEMBRO/2025

NAO HOUVE NOTIFICACAO NO PERIODO SELECIONADO.

> SISTEMA DE INFORMAGCAO DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA
CONSUMO HUMANO - SISAGUA

PERIODO: SETEMBRO a DEZEMBRO/2025

56 AMOSTRAS COLETAS NO PERIODO.

(41 COM RESULTADO INSATISFATORIO E 6 SATISFATORIAS APOS ANALISE E 9
AMOSTRAS NAO ANALISADAS).

> SISPNCD - SISTEMA DO PROGRAMA NACIONAL DO CONTROLE DA
DENGUE PNEM

PERIODO: SETEMBRO a DEZEMBRO/2025

Imoveis Trabalhados

Imoveis Fechados

Recuperados

Tratamento Focal

2.792

315

44

24

Fonte: Site PNEM

> VIGILANCIA SANITARIA

21 INSPECOES, 3 LICENCIAMENTOS, 9 DENUNCIAS RECEBIDAS - TODAS ATENDIDAS.

Av. Manoel Divino, S/N — Centro

CEP: 64.245-000

CNPJ: 01.830.007/0001-45

Sé&o José do Divino — Piaui
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> ATENDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
CONSULTAS PARA ESPECIALIDADES AGENDADAS ATRAVES DA
REGULACAO DO MUNICIPIO

PERIODO: SETEMBRO a DEZEMBRO/2025
GESTOR SAUDE (TERESINA/PI)

ESPECIALIDADE Quant.
ONCOLOGIA 15
CIRURGIAO 07
GASTROENTEROLOGISTA 06
ENDOCRINOLOGISTA 04
OFTALMOLOGISTA 04
NEFROLOGISTA 03
ORTOPEDISTA 02
DERMATOLOGISTA 02
ANESTESIOLOGISTA 02
HEMATOLOGISTA 02
OTORRINOLARINGOLOGISTA 02
CARDIOLOGISTA 01
MASTOLOGISTA 01
REUMATOLOGISRA 01
ANGIOLOGISTA 01
UROLOGISTA 01

TOTAL: 54

Fonte: Gestor Saude Local

GESTOR SAUDE (PARNAIBA/PI)

ESPECIALIDADE Quant.
ONCOLOGIA 13
CIRURGIAO 08
CARDIOLOGISTA 03
CANCEROLOGISTA CIRURGICO 02
ORTOPEDISTA 01
DERMATOLOGISTA 01

TOTAL: 30

Fonte: Gestor Saude Local

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45
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REGULA PIAUI (TERESINA/PARNAIBA/PIRIPIRI)

MES Quant.
SETEMBRO 79
OUTUBRO 75

NOVEMBRO 78
DEZEMBRO 66
TOTAL: 298

Fonte: Gestor Saude Local

> ATENDIMENTOS PIAUi SAUDE DIGITAL
Consultas com especialistas na UBAS por telemedicina
PERIODO: SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2025

MES Quant.
SETEMBRO 51
OUTUBRO 60

NOVEMBRO 25
DEZEMBRO 22
TOTAL: 158

Fonte: Gestor Saude Local

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45
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> PROGRAMAS OPERACIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gestor Saude — marcacdo de consultas especializadas;

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS-SIA/SUS;

Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo — SINAN;

Sistema do Programa Nacional de Combate da Dengue — SISPNCD;
Programa Nacional de Imunizacdo — PNI;

Sist. de Infor. de Vigil. Epidem. Doencas Diarreicas Agudas—SIVEP-DDA;
Sist. de Infor. de Vigil. da Qual. da Agua para Cons. Hum. — SISAGUA;
Sistema de Informacdes sobre Orcamento PUblico em Saude - SIOPS;
SISVAN - Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional;

E-SUS-AB - Sistema de Atencdo Bdsica;

INVESTSUS;

SIM - Sistema de Mortalidade;

DigiSUS GESTOR;

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial;

E-GESTOR;

SAIPS;

« REGULA PIAU;

- SAUDE DIGITAL;

« Sistema de Gerenciamento de Programas — SGP MAIS MEDICOS.

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45
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REALIZAGCOES DA SECRETARIA NO PERIODO

SETEMBRO

e CAMPANHA SETEMBRO AMARELO
VALORIZACAO DA VIDA E PREVENCAO AO SUICIDIO

OUTUBRO

e CURSO SUPORTE BASICO DE VIDA PARA PROFISSIONAIS DA UBAS

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45
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J CAMPANHA OUTUBRO ROSA

h

S&0 José do Divino viveu um Outubro Rosa cheio de carinho e conscientizacéo
LR \ A y t ) 52

-—

NOVEMBRO

o« SEMANA SAUDE NA ESCOLA - PARTE 2

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45
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e CAMPANHA NOVEMBRO AZUL

= i) A

e
E

| J-Ex t!

Novembro Azul promove manha de prevencéo para homens acima de 50 anos

DEZEMBRO

. CAMPANHA DEZEMBRO VERMELHO

Av. Manoel Divino, S/N — Centro CEP: 64.245-000 Sé&o José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45



154 ANO VI - EDICAO MCLXXIX - TERESINA (P1), SEXTA-FEIRA, 6 DE MARGO DE 2026

= DIARIO OFICIAL

sz DAS PREFEITURAS PIAUIENSES

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO AD
INEXIGIBILIDADE N° 015/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°0171/2025

INISTRATIVO N 40/2025

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS DE
IMPLANTAGCAO E DISPONIBILIZAGCAO DE PLATAFORMA TECUNOLOGICA PARA MONITORAMENTO
CONTINUADO, ATRAVI = IDENTIFICADORES ELETRONI . DA FREQUENCIA DOS SERVIDORES
PARA ATENDER AS NE! SIDADES DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO DIVINO-PL

O MUNICIPIO DE SAO JOSE DO DIVINO-PI, Pessoa Jlmdml de Direito P
41.522.111/0001-45, com sede na Av. Manoel D) 0.

ada do Piaui o representado pelo Sr. Fra
CPF N° ##%.920,653-**, Sceretirio Municipal de Piunqmm.u!o ALIm!lu\hnyuu € hmmc“ nomeado sob
Portaria N* 01, de 01 de janeiro de 2025, doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado a empresa
MOBILE WEB TECNOLOGIAS E SISTEMAS LTDA, inscrita no CNPI N° 11.455.066/0001-92,
estabelecida na Rua Nilo Brito, N® 1357, Bairro Morada do Sol, Teresina — PI, CEP 64.056-385, neste ato
representada pelo seu Titular o St Carlos Alexandre Ponte Neves, inscrito no CPF n® ##* 4379634+,
denominada simplesmente CONTRATADA, celebram entre si, o presente Te Aditivo ao Contrato,
posto na Lei Federal 14.133/21 e suas alteragdes subsequentes, mediante as seguintes clinsulas

Interno, inscrita no

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

. Constitui o ohjeto do presente termo aditivo a prorrogagio do prazo de vig
Administrativo N® 40/2025.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

in do Contrato

2.1 Fica o prazo do presente Contrato Administrativo prorrogado de 31 de janeira de 2026 até 31 de janciro
de 2027.

2.2 A prorrogagio do item 2.1 deste termo corresponde aos itens 2 ¢ 3 da cldusula primeira do contrato n®
40/2025

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICACAQ
3.1 O presente Termo Aditive serd publicado, por exirato, no Didirio Oficial dus Prefeituras Piauienses
(DOPP) nos termos da Lei 14.133/21 ¢ suas alteragoes posieriores,
E por assim estarem justos e contratados, assinam o presente Termo Aditivo em 02 (duas) vias de igual teor
¢ forma, para um s6 efeito que, ji com duas idoneas, para que produza scus efcitos
Jnrlmcm @ legais.

Sdo José do Divino-PI, 31 de janeiro de 2026,

FRANCISCO DE ASSIS CARVALHO MOBILE WEB TECNOLOGIAS
CERQUEIRA LTDA

See CNPJIN® 11.455.066/0001-92
Adminisiragio ¢ Finangas Carlos Alexandre Ponte Neves

TESTEMUNHAS:
1°- CPF N*
2% CPF N*

. SAO JOSE SEPLAF
[ QWDMDMIQQ ::iﬁ::.:::::;ﬁ:?;mmsmachn E FINANGAS
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;_SAO ONSDE l GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N. ° 016, DE 02 DE MARGO DE 2026

"DISPOE SOBRE A NOMEAGAO DO CARGO EM
COMISSAC DE CHEFE DE SETOR DE
CONTROLE E TRAMITACAO DE DOCUMENTO
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO, ESTADO DO
PIAUL, no uso de suas atribuigies legais e nos termos do art. 69, VI e combinado

com o art. 85, I, letra "a” da Lei Organica do Mun RESOLVE:

Art. 1° - NOMEAR a Sra. ANDREZA MAYRA DA SILVA MACHADO,
portadora do CPF n.° ***.427.473-** para exercer o cargo em comissdo de
Chefe de Setor de C le e Tramitagac de D ito, na Secretaria

Municipal de Educagéo, deste Municipio, simbolo DAM 5.

Art. 2° - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposigdes em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

Gabinete do Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de S&o José do
Divino, Estado do Piaui, em 02 de margo de 2026.

MILTON GOMES . muto e forems o por

MACHADO:39525 m:;?:;or?ﬁ:zsmnm
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| DE SAUDE

ATA DA AUDIENCIA PUBLICA DA APRESENTAGCAO DO RELATORIO DA
PRESTAGAO DE CONTAS QUADRIMESTRAL DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, REALIZADA NO DIA 27 DE FEVEREIRO DE 2026
NO PLENARIO DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE SAO JOSE
DO DIVINO, EM ATENDIMENTO A LEI COMPLEMENTAR 141/2012.

Aos vinte e sete dias do més de fevereiro de 2026, as 10:00 horas, no Plenario
da Camara Municipal de Vereadores, atendendo ac que dispde o artigo 36 da
Lei Complementar 141/2012, tendo sido feita publicagdo do Edital de
Convocagao no Diario Oficial dos Municipios e ainda, divulgada nas midias
sociais e nos murais da Prefeitura e demais setores, realizou-se a Audiéncia
Publica para apresentagdo do Terceiro Relatdrio Quadrimestral do ano de
2025. A Audiéncia Publica foi iniciada com as boas-vindas aos presentes da
Secretaria de Saude Maria José e seguida pela apresentago da Gerente de
Servicos de Saude, Sra. Joyce Leal, para a apresentagdc do Relatério
Quadrimestral que incialmente mostra a identificago do Municipio e da
Secretaria de Sadde conforme a Lei Complementar 141/2012: | — Montante e
fonte de recursos, Il — Auditorias e a lll — Oferta e produgao de servigos
publicos assistencial propria, contratada e conveniada e em seguida passou a
palavra para o Coordenador da Vigilancia Epidemioldgica Sr. Nelson Bezerra,
para seguimento da apresentagido dos dados retirados dos programas
operacionais locais, a Responsavel pela Vigilancia Sanitaria Sra Karla Sampaio
apresentou as agdes realizadas no quadrimestre e a equipe do Setor de
Regulagao de atendimentos de meédia e alta complexidade explanaram sobre
os resultados do quadrimestre referente aos procedimentos regulados, o
encerramento foi realizado com apresentacéo das registros da Saude durante o
periodo pela Gerente e consideragtes finais da Secretaria de Saude, Sra.
Maria José. Estiveram presentes na apresentagiéo da referida Audiéncia
representantes da Prefeitura, Secrataria de Sadde e profissionais de saude. E
para efeitos legais, lavrou-se a presente Ata que segue assinada por todos os
presentes.

Av. Manoel Divino, 75 — Centro CEP: 64.245-000 Sio José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-01
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AUDIENCIA PUBLICA DA SAUDE
APRESENTACAO DO RELATORIO DETALHADO DO 3° QUADRIMESTRE DE 2025
DATA: 27/02/2026 — HORARIO: 10:00h — LOCAL: Camara Municipal
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GESTOR MUNICIPAL: Maria José Santos Machado
DATA DA POSSE: 01/01/2025
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« INTRODUGAO

A Secretaria Municipal de Salde de Sdo José do Divino - Pl, em

~ I 4
A U D I E N C I A PU B LICA cumprimento ao que determina a lei Complementar 141 de 13 de janeiro

de 2012 no artigo 36 e a Resolugdo CNS n® 459 de 10 de outubro de 2012,

APRESENTACAO DO RELATOR’O vem apresentar o 3° Relatdrio Quadrimesfral do ano 2025, este € um

instrumento onde apresentamos os resulfados alcancados com a
DETALHADO DO 30 QUADRIMESTRE DE 2025 execugdo da Programagdo Anual de Salde, como fambém a oferfa e
producdo de servicos pUblicos da rede assistencial e o montante e fonte

de recursos aplicados no periodo a que se refere.

A Estrutura bésica deste relatério foi organizada conforme o Anexo |

$50 José do Divino Pl da Resolucao n® 459 de 10/10/12, do Conselho Nacional de Salde.

Fevereiro de 2026
Av. Manoel Divino, S/N - Centro ~ CEP: 64.245-000 S0 José do Divino - Piaui Av. Manoel Divino, S/N - Centro ~ CEP: 64.245-000  Séo José do Divino — Piaui
CNPJ: 01.830.007/0001-45 CNPJ: 01.830.007/0001-45
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